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論 文調 査 委員 教 授 稲 本 晃 教 授 木 村 忠 司 教 授 本 庄 一 夫
論 文 内 容 の 要 ､ 旨
近年, Droperidolと Fentanylの二割を投与することによって生体に独特の精神神経機能の鎮静状態
を来すことが知られ, これは現在 neuroleptanalgesia(以下 NLA)の名称のもとに臨床に使用されて
いる｡ NLAのもとにある人は簡単な命令には従い得る程度の指南力を残した鎮静と手術に耐えられる無
痛, 安定した循環状態及び筋強直, 中枢性と思われる呼吸抑制等を示すといわれている｡ 本研究ではNL
A の人に与える作用に関して, 光誘発電位と循環動態諸量及び血液ガスの変動についての観察 ･測定を行
った｡
1.NLAと光誘発電位
神経系合併症のない risk l の成人男女17名を選び, これに0.4mg/kgの Droperidol, その15乃至20
分後に0.008mg/kgの Fentanylを緩徐に静脈内投与した｡ Fentanyl投与による換気障碍のおそれのあ
る例では S.C.C.投与のもとに気管内挿管を行い用手的に人工呼吸を行った｡ 耳を不関電極とし, Oz,






脳波と行動との dissociationが生じていると考えられる｡ 更に, atropineにおける同様の所見を参考に
して, NLAの中枢神経作用部位を脳幹 レベルより中枢寄りの非特殊径路に推定する｡
2.NLA循環動態
心肺機能に異常のない risk l の成人7例について局所麻酔下に動脈, -静脈にカテ- テルを挿入し, 動
脈圧, 右房圧の測定と動脈血, 右房血の sampling を行った｡ 計測した循環動態諸量と血液ガスは, 心
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拍出量,strokeindex, 全末梢血管抵抗, 左窒仕事量, 右房圧, 動脈圧, 心拍数, Paco2, Pao2, Pvo2,
pH, Hb濃度, bufferbaseであって, 心拍出量は色素稀釈法によってLexingtonAnalogueComputer
を用いて計算し, 血液ガスはILmeterを用いて測定した. 末梢静脈路より0.2mg/kgのThalamonal,
(Droperidol, Fentanylの合剤) を緩徐に投与し, S.C.C.のもとに気管内挿管を行い75% 笑気,25% 酸
素を吸入せしめた (neuroleptanesthesia)0 NLA中の Paco2:の変化は主として呼吸数を変えることによ
- て生じたものであるo NLA前 normocarbia(Pac92-42mmHg)がNLA中 P去co2-24mmHgに低
下した時右房圧, pH 及び Pa02 の他は有意の変化なく, 更にNLA中に hypocapniaにした場合, 即
ち Pac02 を33mmHgから23mmHgに変化せしめた時もpH以外には有意の変化を認めなかった｡ 有意
の変化を示した諸量についてはいずれもNLAそのものの作用以外に原因を考えるべきものである｡ NL
Aの循環動態は安定したものであり, 特に Pac02 の低下によっても ether, halothane に認められるど
とき心拍出量の減少は認められなかった｡ また bufferbaseにも著明な変化を認めず, 代謝性の変化は
著明でなくNLAが poorriskの患者 ･老人の麻酔に通するという根拠を確かめた｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨







2.NLA状態下の循環動態は極めて安定したものであり, 血液ガス, とくに動脈血中 CO2 分圧を変
動せしめても, 他の全身麻酔に比して, 心拍出量等に殆んど変化をみとめず, これらの諸点からも本法が
とくに老人,poorrisk患者に適応性があることを立証した｡
本研究は学術上有益であり, 医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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